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Titulo 
 
Resultados Del Tratamiento Quirúrgico De Lesiones De Articulación 




El objetico del estudio fue describir los resultados postoperatorios de los 
pacientes con lesiones de la articulación acromioclavicular (luxación 
acromioclavicular grado III y fracturas del tercio distal de la clavícula), sometidos 
a reducción abierta y fijación con placa gancho, en cuanto a presencia de dolor 
residual, funcionalidad del hombro y días promedio de incapacidad posterior a la 
intervención quirúrgica, se evaluaron los pacientes intervenidos quirúrgicamente 
entre el enero de 2006 y junio de 2009 y se les aplicó la escala de DASH y de 
Constant-Murley shoulder score para lesiones de hombro. 
 
Todos los pacientes mostraron resultados buenos a excelentes, en la evaluación 
final de las escalas de función y discapacidad de DASH y de Constant-Murley 
shoulder score, con recuperación funcional y mínimo dolor residual en el 
postoperatorio, con incapacidades de los pacientes en promedio de 59.4 días 
con un rango entre 45 y 120 días de incapacidad. 
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Como conclusión encontramos que la realización de fijación de las luxaciones 
acromioclaviculares grado III y las fracturas del tercio distal de la clavícula, 
sometidos a reducción abierta y fijación con placa gancho es un procedimiento 
tienen resultados clínicos postoperatorios buenos a excelentes, que presenta 
una baja tasa de complicaciones postoperatorias y una recuperación funcional y 
dolor residual mínimo en la articulación acromioclavicular, que presenta un 
promedio de incapacidades postoperatorias que fue similar que la incapacidad 
laboral de los pacientes a quienes se les realiza otros tipos de procedimientos 
quirúrgicos 
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Title 
 
Results of Surgical Treatment of Lesions 
Acromioclavicular Joint with Hook Plate System, Central Military Hospital. 
 
Abstract 
The objective was to describe postoperative outcomes of patients with lesions of 
the acromioclavicular joint (grade III acromioclavicular dislocation and distal 
fractures of the clavicle), who underwent open reduction and plate fixation hook, 
in terms of presence of residual pain , shoulder function and mean days of 
disability after surgery, patients were evaluated surgically treated between 
January 2006 and June 2009 and they had to scale the DASH and Constant-
Murley shoulder score for shoulder injuries. 
 
All patients showed good to excellent results in the final evaluation of function 
and disability scales of the DASH and Constant-Murley shoulder score, with 
functional recovery and minimal residual pain after surgery, patients with 
disabilities averaged 59.4 days with a range between 45 and 120 days of 
disability. 
 
In conclusion we find that the conduct of fixation of grade III acromioclavicular 
dislocations and fractures of the distal third of the clavicle, underwent open 
reduction and plate fixation hook is a procedure postoperative clinical outcomes 
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are good to excellent, which has a low rate postoperative complications and 
functional recovery and minimal residual pain at the acromioclavicular joint, 
which has an average postoperative disability was similar to the incapacity of 
patients who underwent other types of surgical procedures. 
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Introducción.  
 
Las lesiones de la articulación acromioclavicular son frecuentes en el servicio de  
urgencias especialmente en adultos durante las prácticas deportivas, accidentes 
laborales o asociados a accidentes de tránsito (1). 
Entre las más frecuentes se encuentran las lesiones de los ligamentos de la 
articulación que producen luxación de esta y la presencia de fracturas de la 
clavícula, la mayoría de estas lesiones son de manejo ortopédico, el tratamiento 
quirúrgico se reserva para las lesiones de mayor complejidad (2). 
Para el tratamiento de estas lesiones se dispone de múltiples técnicas de 
tratamiento quirúrgico. 
La fijación con placa gancho para la articulación acromioclavicular se aplica para 
la fijación de estos dos tipos de lesiones, las luxación acromioclaviculares grado 
III y las fracturas del tercio distal de la clavícula, ofreciendo la ventaja de una 
fijación rígida estable que permite el reintegro del paciente a su actividad laboral 
de forma más temprana comparado con otras técnicas (17-18-19). 
De esta manera en este trabajo describimos  la experiencia y los beneficios de 
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Marco Teórico 
 
Entre las lesiones más frecuentes del hombro, se encuentran la luxaciones 
acromioclaviculares y las fracturas de clavícula, la luxación articulación 
acromioclavicular presenta una incidencia de 12/1000 en la población general. 
Las fracturas de clavícula representan a su vez el 44% de las lesiones del 
hombro y de estas el 12-15% corresponde a fracturas del tercio distal de la 
clavícula, más frecuentes en hombres que en mujeres con una relación de 5:1, 
se presentan en pacientes en edad productiva por lo general en la 3º década de 
vida (1). 
 
La articulación acromioclavicular tiene importancia biomecánica en la 
articulación del hombro, la articulación acromioclavicular es  estabilizada por la 
capsula y los ligamentos acromioclaviculares con cargas ligeras en la 
articulación, cuando son aplicadas grandes fuerzas a la articulación 
acromioclavicular los principales estabilizadores son los ligamentos 
coracoclaviculares (trapezoide y Conoide) (2).  
 
El mecanismo de lesión de la articulación acromioclavicular y la clavícula por ser 
estas estructuras totalmente subcutáneas se facilita su lesión y por lo general 
son el resultado de trauma directo sobre el hombro con el humero en posición de 
abducción, la magnitud de la fuerza aplicada determina de severidad de la lesión 
y estructuras lesionadas.  
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Inicialmente la fuerza es absorbida por los ligamentos acromioclaviculares, si la 
fuerza es mayor la lesión progresa a los ligamentos coracoclaviculares llagando 
en ocasiones a producir fracturas del tercio distal de la clavícula.  
 
La luxación acromioclavicular se clasifican según los hallazgos al examen físico 
y radiológico según la clasificación de Allman y Tossy (1) (3):  
 
 Tipo I: esguince solo de los ligamentos acromioclaviculares  
 Tipo II: ruptura de ligamentos acromioclavicular y cápsula, con ligamentos 
coracoclaviculares intactos, menos del 50% de subluxación vertical de la 
clavícula 
 Tipo III: ruptura de ligamentos acromioclaviculares, capsula y 
coracoclaviculares, luxación de articulación acromioclavicular con 
clavícula desplazada superiormente y perdida completa de del contacto 
entre la clavícula y el acromion. 
 
 Las fracturas de la clavícula según Allman y Craig (3): 
 
 Grupo I: Fractura de tercio medio  
 Grupo II: Fractura de tercio Distal 
 Tipo I: Mínimo desplazamiento (interligamentoso) 
 Tipo II: Con desplazamiento por fractura medial a los ligamentos  
 Tipo III: Fractura de la superficie articular  
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 Tipo IV: Ligamentos adheridos al periostio intacto (niños) 
 Tipo V: Conminuta 
 Grupo III: Fractura de tercio proximal 
 
Las lesiones también pueden ser clasificadas como agudas o crónicas de 
acuerdo al tiempo de evolución de las lesiones 6 semanas es el límite para 
definir si son agudas o crónicas (1). 
 
Estos pacientes la mayoría son de tratamiento  ortopédico, las luxaciones 
acromioclaviculares en los casos de grado I y II, y  mediante método quirúrgico 
en los casos clasificados de grado III (2-3). Las fracturas de tercio distal de 
clavícula la mayoría consolidan bien sin necesidad de tratamiento quirúrgico, sin 
embargo por las fuerzas deformantes y la incidencia alta de pseudoartrosis, 
muchos autores recomiendan la realización de manejo con reducción abierta y 
fijación interna (2-3). 
 
En la revisión histórica del tratamiento de estas lesiones, para las luxaciones 
acromioclaviculares se han descrito múltiples técnicas de manejo  quirúrgico las 
fijaciones pueden ser de tipo acromioclaviculares intrarticulares con alambres o 
clavos y reparaciones coracoclaviculares extra articulares, de las cuales se 
encuentran descritas múltiples técnicas de fijación con uso de tornillos 
coracoclaviculares, transferencias tendinosas, paso de asas coracoclaviculares 
sintéticas o metálicas, al igual que para las fracturas del tercio distal de la 
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clavícula para las cuales se han descrito reconstrucción de ligamentos 
coracoclaviculares con alambres y bandas de tensión, osteosíntesis con placas 
poco practicas por el tamaño pequeño del segmento distal de la clavícula , con 
altos índices de complicaciones por migración de clavos o aflojamiento de 
material de osteosíntesis o fijación inestable (1-10-11-12-13). 
En la última década se ha descrito la fijación con el implante placa gancho de 
estas lesiones la cual consiste en una fijación rígida de la articulación 
acromioclavicular que permite un retorno rápido del paciente a sus actividades 
previas ya que disminuye el tiempo de inmovilización del hombro y un rápido 
retorno a sus actividades (17-18-19).   
 
Técnica quirúrgica 
Con el paciente en posición de silla de playa, se realiza un abordaje 
anterosuperior para exponer el tercio distal de la clavicular, la articulación 
acromioclavicular y el foco de fractura en caso de estar presente, teniendo en 
cuenta de lesionar lo menor posible los tejidos blandos circundantes a estos. Se 
realiza una disección de los tejidos blandos por detrás de la articulación 
acromioclavicular, para preparar el camino para la inserción del gancho bajo el 
acromion, se realiza inserción del gancho y se coloca el eje de la placa sobre la 
cara superior de la clavícula, dependiendo de la dificulta para bajar la placa se 
escoge una placa de 15 o 18 mm de profundidad del gancho, una vez que la 
placa este en contacto con la clavícula verificar que el extremo del gancho se 
encuentre en contacto con la parte inferior del acromion. Se confirma el 
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alineamiento anatómico de la articulación acromioclavicular y la reducción del a 
la fractura en caso de estar presente. Se realiza verificación de la posición de la 
placa con ayuda del intensificador de imágenes y se realiza la fijación proximal 
de la placa con tornillos de 3,5 mm de cortical o de esponjosa de 4.0. en casos 
de fracturas los tornillos de los agujeros mediales se pueden colocar 
excéntricamente para proporcionar una compresión al foco de fractura, se 
realiza cierre de la herida quirúrgica por planos, se deja inmovilización con 
cabestrillo (20).  
 
La fijación de la articulación acromioclavicular es un procedimiento que no está 
exento de complicaciones descritas entre un 10 y 11 % relacionadas con la 
aplicación de implante a pacientes ancianos con mala calidad ósea quienes 
desarrollaron pinzamiento subacromial por la posición de la placa con dolor y 
limitación de la movilidad o erosión del acromion (16-17). 
 
Existen múltiples escalas de evaluación de las lesiones de hombro. Tomaremos 
para la evaluación de los resultados postoperatorios el sistema de Constant-
Murley Shoulder Score para el estudio del hombro la cual se utiliza para evaluar 
la función general del hombro, tanto de forma objetiva como subjetiva valorando 
la presencia del dolor, arcos de movimiento y fuerza muscular de hombro en 
evaluación (5-6-7), y la escala de Disability Of The Arm, Shoulder and Hand 
Score DASH ha sido utilizado para determinar la percepción del paciente de su 
estado funcional reciente postoperatorio, es una herramienta específica de los 
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miembros para la medición de resultados en la que registran objetivamente la 
función del brazo superior desde la perspectiva de los pacientes, y se ocupa 
particularmente de las dificultades en las actividades recreativas o en el trabajo 
que no suelen ser reflejadas en los problemas encontrados en las actividades de 
la vida diaria, Al menos 27 de las 30 preguntas deben ser completadas para 
poder obtener la puntuación. Los valores asignados a cada una de las 
respuestas son sumados y divididos por el número de respuestas con lo que se 
obtiene una puntuación promedio de 1 a 5. Este valor es entonces transformado 
a una puntuación de 0 a 100, restando 1 y Multiplicando por 25. Esta 
transformación se realiza para hacer más fácil la comparación con otros 
instrumentos de medición que dan sus resultados en escalas de 0 – 100. A 
mayor puntuación mayor discapacidad. (4). 
La finalidad de este estudio es la evaluación de dolor residual, funcionalidad de 
la articulación del hombro y días promedio de incapacidad en pacientes que 
fueron tratados quirúrgicamente con el implante placa gancho para lesiones de 
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Justificación 
 
la luxación acromioclavicular y las fracturas del tercio distal de la clavícula son 
lesiones frecuentes en el servicio de urgencias para el tratamiento de las 
lesiones clasificadas como grado III de Allman y fracturas de tercio distal, se 
describen múltiples técnicas quirúrgicas descritas para fijación de esta, con uso 
de tornillos coracoclaviculares, transferencias tendinosas, paso de asas 
coracoclaviculares sintéticas o metálicas, para la luxación acromioclavicular y la 
fijación con cerclajes fijación con placas simples de reconstrucción (1-8-10-11-
12-13).   
El uso de la placa gancho es una técnica quirúrgica de fijación rígida 
relativamente nueva para el tratamiento quirúrgico de estas lesiones, de fácil 
aplicación, con un tiempo de recuperación postoperatorio representado esto en 
menor tiempo de incapacidad y reintegro más rápido a sus actividades 
laborares, con la desventaja de costos comparados con otros instrumentales de 
tipo convencional, y la necesidad de retiro de material (17-18-19). 
En este estudio queremos describir los resultados de el tratamiento quirúrgico de 
las lesiones de la articulación acromioclavicular con el uso del implante placa 










Describir los resultados de tratamiento quirúrgico de los pacientes con luxación 
de la articulación acromioclavicular grado III  y con fracturas del tercio distal de la 
clavícula con el uso del implante placa gancho para clavícula entre enero de 
2006 y julio de 2009 en el Hospital Militar Central de Bogotá teniendo en cuenta 
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Objetivos Específicos 
1. Describir la función global del miembro superior y del hombro mediante el 
uso de la escala DASH y de Constan Murley Score en los pacientes con 
luxación de la articulación acromioclavicular y con fracturas del tercio 
distal de la clavícula que se les realizó manejo quirúrgico con el uso de la 
placa gancho para clavícula teniendo en cuenta el tiempo de evolución 
postoperatorio de los pacientes. 
2. Identificar la presencia o no de dolor postoperatorio luego de la 
rehabilitación en los pacientes con luxación de la articulación 
acromioclavicular y con fracturas del tercio distal de la clavícula que se les 
realizó manejo quirúrgico con el uso del implante placa gancho para 
clavícula. 
3. Identificar la satisfacción de los pacientes con  luxación de la articulación 
acromioclavicular y con fracturas del tercio distal de la clavícula que se les 
realizó manejo quirúrgico con el uso de la placa gancho para clavícula. 
4. Describir las complicaciones agudas o tardías que presentaron los 
pacientes con luxación de la articulación acromioclavicular  y con 
fracturas del tercio distal de la clavícula que se les realizó manejo 
quirúrgico con el uso de la placa gancho. 
5. Determinar el promedio y mediana de días de incapacidad de pacientes 
con luxación de la articulación acromioclavicular  y con fracturas del tercio 
distal de la clavícula que se les realizó manejo quirúrgico con el uso del 
implante placa gancho. 
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Metodología 
 
Clasificación del Diseño del estudio:  
El presente es un estudio observacional descriptivo tipo serie de casos. 
 
Lugar Donde se Realiza la Investigación: 
Hospital Militar Central de Bogotá. 
 
Recolección de la Información  
1. Se seleccionaron los pacientes a quienes se le realizó el procedimiento 
quirúrgico fijación con implante placa gancho de base de datos de 
empresa que suministra este implante  
2. Se realiza la búsqueda de las historias clínicas de los pacientes para 
verificación de datos como incapacidad y presencia de complicaciones 
intraoperatorias y posoperatorias consignadas. 
3. Se citaron los pacientes para valoración médica para aplicar las escalas 
de DASH y de Constan-murley Score, los datos se consignaron en un 
formulario previamente diseñado, con las diferentes variables para el 
análisis. 
4. Toda la información fue diligenciada en el formulario y luego digitalizada 
en base de datos de Excel. 
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Población: 
Como población tomamos el grupo de pacientes con luxación de la articulación 
acromioclavicular  y con fracturas del tercio distal de la clavícula a quienes se les 
realizó manejo quirúrgico con el uso del implante placa gancho en el servicio de 
ortopedia del Hospital Militar Central de Bogotá. 
 
Criterios de Inclusión y Exclusión 
Criterios de Inclusión:  
Pacientes valorado en el Hospital Militar Central con diagnóstico de luxación de 
la articulación acromioclavicular  y con fracturas del tercio distal de la clavícula 
que se les realizó manejo quirúrgico con el uso del implante placa gancho. 
 
Criterios de Exclusión: 
Pacientes con diagnostico de con luxación de la articulación acromioclavicular  y 
de las fracturas del tercio distal de la clavícula que se les realizó manejo 
quirúrgico con el uso del implante placa gancho en el HMC, que no fue posible la 
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Definición De Variables  






Sexo  Conjunto de 
condiciones 
anatómicas, fisiológicas 






Edad  Años cumplidos al 




Dominancia  Mano con la cual se 
realizan la mayoría de 




 Derecha  
 Izquierda   
Tiempo Postoperatorio a 
diciembre de 2009 
Tiempo en años 
transcurrido desde el 
momento en que se 
realiza el tratamiento 
quirúrgico en evaluación  
Cualitativa – 
ordinal 
 Menor de 1 año 
 1-2 años  
 Mayor de 2 años  
Dolor  
 
Sensación molesta y 
aflictiva de una parte del 
cuerpo (articulación 
acromioclavicular del 
hombro) por causa 
interior o exterior. 
Evaluación del dolor 
mediante el uso de la 
escala verbal  numérica 




 Ninguno 0 
 Leve 1-3 
 Moderado 4-7 
 Severo 7-10 
Funcionalidad 
Resultado Puntuación 
en Sistema de Constant-
Murley Shoulder Score 
para lesiones de hombro 
Puntuación total 
obtenida posterior a la 
aplicación de el test de 
evaluación de Constant-
Murley Shoulder Score 




 Excelente 90-100  
 Bueno 80-89 
 Regular 70-79 
 Malo  < 70 
Discapacidad 
DASH 
(Disability of the Arm, 




obtenida posterior a la 
aplicación del 
cuestionario de 
discapacidad del brazo 
hombro y mano para 




 Ninguna dificultad 
(1) 
 Leve (1-1.85) 
 Moderada (1.86-
2.89) 
 Grave (2.9-4.0) 
 Imposible de realizar 
(4.1-5) 
Días de incapacidad  
 
Incapacidad medica 
laboral asignada al 
paciente según la 
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Instrumentos de medición 
 
El cuestionario sobre la puntuación de la discapacidad del brazo, hombro y 
mano ha sido utilizado para determinar la percepción del paciente de su estado 
funcional reciente postoperatorio. 
 
El DASH es una herramienta específica de los miembros para la medición de 
resultados en la que registran objetivamente la función del brazo superior desde 
la perspectiva de los pacientes, y se ocupa particularmente de las dificultades en 
las actividades recreativas o en el trabajo que no suelen ser reflejadas en los 
problemas encontrados en las actividades de la vida diaria, Al menos 27 de las 
30 preguntas deben ser completadas para poder obtener la puntuación. Los 
valores asignados a cada una de las respuestas son sumados y divididos por el 
número de respuestas con lo que se obtiene una puntuación promedio de 1 a 5. 
Este valor es entonces transformado a una puntuación de 0 a 100, restando 1 y 
Multiplicando por 25. Esta transformación se realiza para hacer más fácil la 
comparación con otros instrumentos de medición que dan sus resultados en 
escalas de 0 – 100. A mayor puntuación mayor discapacidad. (4) (anexo 1).  
 
El sistema de Constant y Murley evalúa dolor, actividades de la vida diaria, 
intervalo de movimiento, función y fuerza, con un 35% de la puntuación basado 
en las medidas subjetivas y un 65% en las objetivas. En este sistema de 
puntuación se pone menos énfasis en el dolor y en la función que en el intervalo 
  20 
de movimiento, se definen los resultados como Excelente 90-100 puntos, Bueno 
80-89 puntos, Regular 70-79 puntos y malo menor de 70 puntos (5-6-7) (anexo 
2). Se diseño un cuestionario con las variables de interés. 
 
Plan De Análisis  
 
Toda la información fue diligenciada en el formulario y luego digitalizada en base 
de datos de Excel. Se realizó un análisis de los datos obtenidos mediante la 
aplicación de medidas de resumen de acuerdo al tipo de variable, frecuencia, 
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Aspectos Éticos  
 
En la investigación realizada se siguen los principios universales sobre ética en 
investigación, en el transcurso del proyecto no se efectuó ningún experimento 
invasivo o terapéutico, así como el tratamiento actual realizado a los pacientes 
con lesión de tendones extensores en zona I no se verá influenciado por el curso 
de la investigación.  
Se considera la investigación a realizar sin riesgo para la población hospitalaria 
de acuerdo con el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993 del ministerio de 
salud y respeta integralmente los disposiciones del artículo 8 de la misma. 
En el curso de la investigación no se realizaran intervenciones terapéutica 
relacionadas con la aplicación de medicamentos, por tanto se respetan las 
disposiciones de la resolución 2378 de 2008, del ministerio de la protección 
social relacionadas con este aspecto. 
La información obtenida mantiene la confidencialidad del paciente, en ningún 
caso se presentaran resultados individuales de los pacientes, en repuesta a la 
necesidad de no vulnerar la privacidad de los pacientes. 
Se garantiza la confidencialidad de los pacientes incluidos en la base de datos 
custodiada por el investigador. 
También se garantiza que los investigadores poseen la competencia técnica 
requerida para este estudio y disponen de las herramientas necesarias para el 
cuidado y utilización de los datos de la investigación. 
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Resultados  
 
Se encontraron  38 pacientes de los cuales fue posible valorar 26 pacientes 
tratados con el implante placa gancho en el Hospital Militar Central con 
diagnósticos de luxación de la articulación acromioclavicular grado III y con 
fracturas del tercio distal de la clavícula, de los cuales 22 (84.6%) correspondían 
a hombres y 4 (15.4%) mujeres. El rango promedio de edad de realización del 
procedimiento quirúrgico de los pacientes era de 31.5 años (19-47 años). El 
tiempo promedio de evaluación de los pacientes después de realización del 
procedimiento quirúrgico fue de 14.77 meses (6-28 meses) sin encontrar 
diferencias entre los diferentes grupos definidos por tiempo de evolución 
postoperatoria. 
Se evaluaron paciente con luxaciones acromioclaviculares agudas (34.6%) y 
crónicas (23.1%); los pacientes con fracturas del tercio distal de la clavícula 
correspondían a  lesiones agudas el 38.1%) y crónicas (3.8%) la presencia de 
lesiones crónicas o con procedimientos quirúrgicos previos no se relaciono con 
los resultados negativos al final del tratamiento. 
Se encontró dolor residual en el hombro intervenido quirúrgicamente en 8 
pacientes (30.8%) entre leve y moderado, ninguno de los paciente refirió dolor 
severo.  
En la evaluación final de la escala de puntuación de la discapacidad del brazo 
hombro y mano DASH. (Disability of the Arm, Shoulder And Hand score) 
obteniendo resultados de acuerdo con las opciones de respuesta que van desde 
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no dificultad  hasta la incapacidad de 1 a 5, se obtuvo una media de 31.9 puntos 
con un rango de 1 a 1.46 puntos al hacer la conversión a escala de 100 lo que 
nos da una discapacidad de 0 a 11.7 lo cual corresponde a una discapacidad 
leve en el miembro superior de los pacientes. 
En la evaluación de los resultados de la escala de Constant-Murley shoulder 
score para lesiones de hombro, encontramos resultados excelentes (90-100 
puntos) en 21 (80.8%) de los paciente, Buenos (80-89 puntos) en 4 (15.4%) y  
regular (70-79 puntos) en 1 (3.8%) paciente, y una mediana de 93.1 puntos 
(tabla 1). 
Ante la pregunta si estaban satisfechos o no respecto a los resultados del 
tratamiento quirúrgico realizado los pacientes respondieron estar muy 
satisfechos 19 pacientes (73.1%), satisfechos 5 (19.2%) y no satisfechos 2 
pacientes (7.7%). No se encontraron en la evaluación de los 26 pacientes la 
presencia de complicaciones como infecciones o lesiones neurovasculares.  
El promedio de días de incapacidad de los pacientes fue de 59.4 días con un 
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Discusión 
 
El método de tratamiento de las lesiones de la articulación acromioclavicular en 
el hospital militar es la fijación con placa gancho de esta.  
Se encontró persistencia de dolor residual en la articulación acromioclavicular en 
hombro postoperatorio, el cual fue leve a moderado según la escala verbal 
numérica para evaluación del dolor, ningún paciente cursó con dolor severo.  
La presencia de dolor posterior a lesiones de la articulación acromioclavicular se 
asocia a desarrollo de artrosis degenerativa, osteolisis de parte distal   la 
clavícula, descritas hasta en un 40% de las lesiones tipo I-II, asociada a la 
aparición de calcificaciones y osificaciones de estructuras periarticulares. (8,9). 
La evaluación funcional del hombro fue satisfactoria con resultados excelentes y 
buenos con mínima limitación de los arcos de movilidad de hombro al aplicar el 
Constant-Murley Shoulder Score para el estudio del hombro, con un promedio 
de 95.8 (80-100) puntos  en concordancia con los resultados obtenidos en otros 
estudios que evalúan otras técnicas quirúrgicas, Chunyan con la realización de 
transferencia proximal tendinosa de tendón conjunto coracoclavicular que 
reporta en promedio 96 puntos en esta misma escala catalogados como 
excelentes y buenos resultados (10). Otros estudios reportan resultados 
excelentes y buenos con la aplicación de otros test de evaluación postoperatoria 
de hombro. Huang y Nicholas SJ. (14,15) 
El tiempo promedio de incapacidad de los pacientes con lesiones de la 
articulación acromioclavicular tratados con el implante placa gancho, fue de 59.4 
  25 
días y mediana de 60 (aproximadamente 8 semanas), James K. Weaver 
describe incapacidades promedio en los paciente sometidos a intervenciones 
quirúrgicas por luxación acromioclavicular 5 semanas (11), Gordón reporta 
retorno a actividad laboral 11 semanas postoperatorias con fijación con tornillos 
de esponjosa coracoclavicular en 1993 (13). 
La fijación de la articulación acromioclavicular es un procedimiento que no está 
exento de complicaciones descritas entre un 10 y 11 % relacionadas con la 
aplicación de implante a pacientes ancianos con mala calidad ósea quienes 
desarrollaron pinzamiento subacromial por la posición de la placa con dolor y 
limitación de la movilidad o erosión del acromion (16-17) en nuestra serie no se 
encontró en la evaluación de los 26 pacientes la presencia de complicaciones. 
Se evaluaron 4 pacientes los cuales habían recibido tratamientos previos con 
otras técnicas quirúrgicas (fijación coracoclavicular con tornillos o cerclaje con 
cinta de dacrón en luxaciones acromioclaviculares y la fijación con cerclaje 
acromioclavicular en fractura de tercio distal de clavícula) con fallas del material 
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Conclusión 
 
 Como conclusión encontramos que la realización de fijación de las luxaciones 
acromioclaviculares grado III y las fracturas del tercio distal de la clavícula, 
sometidos a reducción abierta y fijación con placa gancho es un procedimiento 
tienen resultados clínicos postoperatorios buenos a excelentes, que presenta 
una baja tasa de complicaciones postoperatorias y una recuperación funcional y 
dolor residual mínimo en la articulación acromioclavicular, que presenta un 
promedio de incapacidades postoperatorias que fue similar que la incapacidad 
laboral de los pacientes a quienes se les realiza otros tipos de procedimientos 
quirúrgicos, teniendo en cuenta que el tipo de pacientes intervenidos 
corresponden a pacientes con actividad física pesada por pertenecer a las 
fuerzas militares de Colombia en su mayoría. 
Se debe continuar el seguimiento a largo plazo de estos paciente y valorar los 
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Tabla 1  
 Constan Murley Shoulder 
Score 
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Anexo 1  
DASH
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Discapacidad/Síntomas DASH =  ([(suma de n respuestas)] -1) x 25, 
                                                                   n 
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Anexo 2 
Constant - Murley Score
 
 
 
 
 
 
